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raar hoeveel  je Prod-u-
n tb i j t ,  doe t  wa t  hu is -
zoekt  fani l ie  of  r r r ien-
pêÍI1 handwerkenr P:azze-
; lnaat man naar zijn stuk-
r i tuat ie goed aanvaard :
roud.en en heb nu zal ig
i  z i j  ze l f  de  consequen-
loo r  on ts lag  te  nement
Loot en in e igen vr i jheic l
Leven-.
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HOOFDSTUK VIÏ] SÀMENVATTING
Langd.ur ige arbeid.songeschiktheid.  wegens z iekte is  een belangr i jk
soc iaa l -med . i sch  p rob leen  voor  a l l en ,  d . i e  e rb i j  be t rokken  z i j n .  D i t
p rob leem roep t  v ragen  op ,  d . i e  w i j  i n  ons  p roe fsch r i f t  n id .de ls  d .e
gegevens verkregen bi j  ons longi tud. inale ond"erzoek hebben t rachten
te  bean twoorden .  B i j  d . i t  l ong i tud . ina le  ond .e rzoek ,  da t  1  M.aar t  l ) l J
s ta r t te ,  hebben  w i j  200  werknemers  van  de  N .V .Ph i t i ps  G loe i - l a . rnpen-
fabr ieken te Eind.hoven, t l ie  d.e J-maandsverzuimd.uur overschred.en,  ge-
volgd tot  aan het  moment van werkhervat t ing of  WAO-Íntrede.  Sinnen
de Phi l ips Med. ische Dienst  is  groepsgeneeskund.e met e igen informa-
t i esys tenen  aanwez ig ,  waard .oo r  d . i t  ond .e rzoek  noge l i j k  was .  And-e rz i j ds
i s  he t  moge l i j k  da t  he t  gegeven  van  d .e  Ph i l i ps  Med ische  D iens t  en  de
koppel ing aan een bed.r i j f  net  ged. i f ferent ieerde werkgelegenheid.  onder-
zoeks resu l ta ten  geven ,  d . i e  ve rsch i l l en  ten  aanz ien  van  land .e l i j ke
resul taten.  3 i j  genoemd.e populat ie werd.  het  voorafgaand verzuim aan
en opvolgend. verzuin nà het  geobserveerd.e verzuim, d.e d. iagnoses voor-
afgaand. aan en t i jd .ens het  geobserveerde verzuim, d-e verzuimbegelei -
dende factoren en d.e contacten van d.e verzuimer met de gezond.heid.s-
zorg t i jd .ens het  geobserveerd.e verzuim nagegaan. Bovend. ien werd.en de
verzuimers,  d" ie WAO-gerecht igd.  werd.en,  getnterv iewd. over hun arbeid.s-
ongesch ik the id  sbe1  ev ing .
In hoofd.stuk I  word. t  d"e histor ie en de ontwikkel ing van d.e socia le
zekerhe id .  en  he t  soc ia le  ve rzeker ingss te l se l  gesche ts t .  H ie rb i j  word . t
ingegaan op het  ontstaan van Wetten ten behoeve van speci f ieke groe-
pen  1e id .end .  to t  he t  on ts taan  van  A lgemene  Vo1ks  Verzeker ings  Wet ten .
De toename van het  aantal  gebruikers voor u i tker ingen in het  kad.er
van de arbeid.songeschiktheid.sverzeker ing en de toename van d.e kosten
van ui tker ing dientengevolge word. t  weergegeven. Ond.at  voor een ui t -
ker ing wegens arbeid.songeschiktheid. .  een sanct ioner ing op basis
van een ned. isch oordeel  word. t  nod. ig geacht ,  gaan wi j  nad.er  in op d.e
cr i ter ia ten behoeve van di t  oord.eel  over d.e gezond.heid.stoestand.  en
de arbeid.songeschiktheid. .  Het  beroep van verzeker ingsgeneeskund. ige
(VG) ,  d . i e  zu l k  een  oo rdee l  u i tb reng t ,  ve re i s t  h ie rvoor  spec i f i eke
kenn is ,  me thoden  en  techn ieken .
Een van d.e rr ragen, d ie z ich bi j  een onderzoek naar genoemde oord.eels-
vorming voordoet,  j -s  d.e vraag naar d.e medische typer ing van personen,
die verzuimen om medische red.enen. Bi j  een d.ergel i jk  onderzoek naar
de kenmerken van d.e langd.ur ig arbeidsongeschikte wi1len wi j  getnfor-
neerd .  word .en  ove r  de  med ische  voorgesch ied .en is  en  he t  ve rzu impa t roon ,
over d.e roed. ische afwi jk ingen gedurende het  langrrerzuim, d.e behand.e-
I ing d. ie z i j  kr i jgen,  het  t i jd .st ip van werkhervat t ing,  d.e verzuim-
d .uu r  en  he t  oo rdee l ,  da t  de  a rbe idsongesch ik te  ze l f  ove r  z i j n  l ang -
dur ige aand.oening en arbeidsongeschiktheid.  heef t .  Ook rnoet  word.en
ingegaan op andere aspecten d.an medische a1 s oorzaak van een lang-
d.ur ig verzuim. Verd.er  wordt  erop gewezen, d.at  het  voor een VG, d. ie
nog  s teeds  in  he tze l fde  pa t roon  van  v roeger  func t ioneer t ,  noe i l i j k
te komen is tot  een gefundeerd.  oordeel  over d.e red.en van arbeid.s-
ongesch ik the id .
Aanleid. ingtot  d. i t  ond.erzoek was d.e vraag over welke informat ie d.e
\rG kan beschikken en welke betekenis aan d.eze infornat ie ten behoe-
ve van eigen oord.eelsvorrning over de reden van d.e arbeidsongeschikt-
heid van een verzuimer mag word.en toegekend..  ïn d. i t  onderzoek hebben
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Lt i i  d 'e beschikbare Segevens omtrent  de langverzuimer onderzocht  over-
eenkomst ig  d .e  vo lgend .e  v raags te l l i ngen :
1.  Waar in verschi l - t  het  voorafgaand verzuimpatroon van d.e langver-
zuimer van d.at  van de niet- langverzuimer?
2 .  We lke  med ische  d iagnoses  komen b i j  l angverzu imers  voor ,  voo ra f -
gaand. aan en t i jdens het  langd.ur ig verzuim?
Welke  re la t i e  i s  e r  tussen  ned ische  d . i agnoses  en  kans  op  a rbe id .s -
hervat t ing?
1 .  In  hoever re  word .en  ve rzu inbege le id .ende  fac lo ren  van  gez inss i tu -
a t i e r  werks i tua t ie  en  o rgan j - sa t ie  van  de  gezond .he idsàorg  ge reg is -
t ree rd  ?
4 .  we lke  con tac ten  hebben  lan rye rzu imers  ne t  d .e  gezond .he idszo rg?
5 .  Hoe  be l -ee f t  de  h lAO-gerech t igde  z i j n  l angv" " r r r i u r  i n  z i j n  WAo-s i tu -
a t i e ?
rn hoofd.stuk rr  word. t  nad.er  ingegaan op de theor ievorming over d.e
aard  van  de  a rbe idsongesch ik the id .  3 i j  a rbe idsongesch ik t i e id .  doe t
z i ch  d 'e  vo lgende  d r iede l i ng  voor  :  ve rzu im -  a rbà iasongesch ik the id . -
reden  a rbe idsongesch ik the id . .  Ve rzu im word . t  gebru ik t  a l s  een  ad .m in i -
s t ra t i e f  begr ip ,  d 'a t  een  te leenhe id -  op leve r i  waarmee  s ta t i s t i sch  ge -
y_" j l t  kan worden en termen ars verzuinfrekwent ie (w),  verzuinduur( ID) ,  ve rzu impercen tage  ( I fP )  en  gen id .d .e1d .  ve rzu im op ieve r t .  I n  JOjaa r  t i j d  i s  he t  Tp  ve rdubbe ld  vàn  4 .6% naar  g .T% e i  we l - voo r  a1 lelee f t i j den  en  be roepen .  op  d i t  f enoneem word . t  nad .e r  i ngegaan .  ook
word' t  nad.er  ingegaan op d.e beoord.el ing van de arbeidsoigËscniktheid.
door  de  vG.  De  vG hee f t  a l s  taak  b innán  de  soc iaLe  we tgev ing  de  re_
soc ia l i sa t i e  to t  s tand  te  b rengen  :  ned . i sch  he rs te l  en  maa tschappe-
l i - j ke  re ln teg ra t ie  i n  gez ín ,  be roep  en  gemeenschap .  voo r  he r  ve r -
vu I len  van  deze  taak  noe t  h i j  ge Ín fo rneárd  z i j n  ove r :
-  het  voorafgaand verzuim:
-  de  voora fgaande  en  hu id íge  ned . i sche  bev ind ingen ;
-  
1 : , i ? " t schappe l i j ke  fac to ren  in  gez in  en  werk ,  d ie  de  he rva t t i ngen lo Í '  d .e  re Ín teg . ra t i e  be lnv loeden ;
-  d -e  con tac ten  van  de  gezondhe id .szo rg  rne t  de  ve rzekerde .
rn  hoo fds tuk  r ï r  worden  d ,e  ond .e rzoeksopze t ,  de  ve rzu inpopu la t i e  ende  gebru ik te  me thod .en  beschreven .  rn  d .à  onderzoeksopze t  werd  geko_
zen vooï  een ond.erzoek naar een typer ing van d.e kenàerken van d.elangverzuimer.  Het onderzoek omvat een beschr i jv ing van een aantaL
soc iaa l -med . i sche  kenmerken  b i j  een  g roep  van  2óo  pó" "o r , " ,  me t  een
arbeidsongeschiktheidsd.uur van J naánden en meer,  voorafgaand- aan,t i jdens en na hun langd.ur ig verzuim. Omschreven wordt  aan welke cr i -t e r i a  de  2oo  pe rsonen ,  op  1  Maar t  1975  o f  na  d . i e  da tun  ges igna lee rd ,
moes ten  vo l -d .oen  om in  he t  onderzoek  te  word .en  opgenomen.  Dan  word . t
aangegeven hoe d.e verzamel ing en d.e bewerking van d.e gegevens plaats
v ind t '  ve rde r  kon t_de  vo l l ed ighe id  en  de  be t rouwbaarhó iá  rn l  d .e  gege-
vens  aan  de  o rde .  Tens lo t te  word t  aangegeven  op  we lke  w i j ze  een  in -te rv iew met  d -e  wAo-e r  be t re f fend .e  de  Èe fev ing  van  d .e  Z iek te -we tpe r io -de  en  de  WAO-s i tua t ie  ges t ruo tu ree rd  i s .
rn hoofd 'stuk rv word'en d-e resul taten gegeven van het  ond.erzoek naard'e verzuimpatronen van d-e langverzuimer.  Zowe1 vóór het  begin van hetlangverzuin a ls nà de arbeid-sÈervat t ing bl i jken d.e langverzuimers
ï : " ^ :n : ï : : . " f l : "n  
te  z i j n  rne t  een  hoog  ve rzu impercen tage  he tseen  w i j s t
r r r  us  r r -u r ru r - r rg  van  ch ron ische  a rbe id .songesch ik the idsp rob lenen .  E r
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i r reve rs ibe le  a rbe idsongesch ik the id .  kan  worden  voorkomen.  Ook  word . t
gememoreerd d.at  vaak weI de verzuimfrekwent i .e,  d.e verzuimd.uur en het
ve rzu impercen tage  pe r  j aa r  gepub l i cee rd .  word .en  in  a l l e r l e i  s ta t i s -
t i ekenr  maar  genoemd.e  ve rzu imgroo theden  ze1d .en ,  zoa ls  i n  ons  onder -
zoek ,  ook  pe r  func t ieg roep  worden  l ree rgegeven .
fn  hoo fd .s tuk  V  worden  de  resu l ta ten  beschreven  van  he t  onderzoek
naar d.e med. ische d. iagnoses en enkele verzuirnbegeleid.end.e factoren
b i j  l angverzu imers .  B i j  d .e  200  ond .e rzoch te  ve rzu imers  werd .en  de  me-
dische gegevene voorafgaande aan en t i jdens het  langverzuim geanaly-
seerd .  Zowe l  d .e  ned . i sche  gegevens  a l s  d .e  p roe fpe rsonen  werd .en  te l kens
in .w isse lend .e  g roepen  inged .ee ld  op  bas is  van  onders taande  c r i t e r i a :
-  (pe rsonen  met )  A -a iagnoses ,  A - l i j nen  (A=voora fgaand  aan  a rs  wer
t i  j d .ens  he t  l angverzu in  voorkonend) :
/  ,  \ '  *  f  ^(pe rsonen  met )  B -d - iagnoses ,  3 - l i j nen  (3 - tege l i j k  rne t  he t  l angver -
zuim beeinnerrd-) :
-  (pe rsoneá  ne t )  d iagnoses ,  d ie  de  tEn ig t  voo rkomend .e  d . i agnose  pe r
pe r i .ode  vo rmd.en ,  E -d iagnoses  en  in  (pe rsonen  met )  d . i agnoses ,  d . i e
in konbinat ie met and.ere d. iagnoses per per iode voorkwamen, K-d. iag-
n o s e s ;
-  d . i agnoses ,  d . i e  op  he t  noment  van  t s igna le r ing t  b i j  ove rsch r i j d . i ng
van de J-naand.sverzuimgrens door d.e YG a1s de rhet  verzuim ond.er-
h o u d . e n d . e '  o f  a l s ' r e g i s t r a t i e f - s t a t i s t i s c h e r  d . i a g n o s e  g e k e n n e r k t
werc len ,  s -d . i agnoaesen  de  ove r ige  tRes t -d . i agnoses r ,  R -d . iagnoses .
De  resu l ta ten  le ren  ons  he t  vo lgende :
1 . Iegrg-lree3gse-9reep-el-(Pq)
-  Object ieve d. iagnoses nemen met d.e verzuinduur in re lat ieve f re-
kwen t ie  toe .
-  Sub jec t ie f -ob jec t i eve  d iagnoses  nemen de t  de  ve rzu i rnd .uu r  i n  re -
lat ieve f rekwent ie af .
1:9reegse:-91-Lgl3s3eses
-  3 i j  de vergel i jk ing van de A-t l iagnoses met d.e B-d. iagnoses gaan
we in fe i te het  verschi l  na van oud.e en nieuwe aand.oeningen bi j
pe rsonen ,  d . i e  a rbe idsongesch ik t  zL jn .  0pva11end  i s ,  da t  i n  de
A- l i j n  he t  pe rcen tage  sub jec t ie f -ob jec t i eve  d . i agnoses  s teed .s
g ro te r  was  d .an  he t  pe rcen tage  ob jec t i eve  d . i agnoses .  rn  de  B- l i j n
i s  he t  pe rcen tage  ob jec t i eve  d . i agnoses  s teeds  gpo te r  dan  he t
pe rcen tage  sub jec t ie f -ob jec t i eve  d iagnoses .  B -pe rsonen  met  een
ernst ige acute z iekte tonen bi j  voortduren van de arbeid.songe-
sch ik the id  een  ge le id -e r i j ke  ove rgang  van  he t  acu te  z iek tebee ld .
i n  een  ch ron isch  z iek tebee ld .  Inheren t  h ie raan  nam he t  ge ro idd .e ld
aantar d. iagnoses bi j  B-personen toe door toename van het  aantal
konb ina t ies  van  d iagnoses .
9ie333l9*g1ese!_:t_Ee:lg:eeryge:
-  3 i j  d-e s-d. iagnosês,  d.e verzeker ingstechnische d. iagnoses,  waar-
op  de  leg i t i ne r ing  van  de  u i t ke r ing  s toe l t ,  komen DHG 5  (puy -
ch ische  a fw i j k inSen) r  7  (ha r t -  en  vaa tz iek ten ) ,  Bb  (caRA)  en  1J(z i .ek ten  van  he t  beweg ingss te l se l )  i n  a l re  pe r iod .en  in  meer  d .an
1Q/o van het  totaar aantal  d iagnoses voor en samen vormen z i j
s teed.s ru in lO/o van al le d. iagnoses.
-  3 i j  de  R-d iagnoses  kon t  DHG Bb  n ie t  voo r  en  ve rdw i jn t  DHG )
p rak t i sch  vo l l ed ig  i n  de  loop  van  he t  Z iek te -Wet jaa r .  DHG t
z .
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(endoc r i -ene  s too rn i ssen) ,  7  en  1 l  namen in  re la t i eve  f rekwen t ie
toe net  de verzuimduur en vormd.en als R-diagnose in d.e WAO-pe-
r iode 77% van al le d. iagnoses.  In d.e R-diagnoses komen IHG l r  7
en 1J naar voïen als belangr i jke oorzaken van langdur ige ar-
be id .songesch ik the id .  De  ob jec t i eve  d iagnoses  ove rheersen  b i j  d .e
S - d i a g n o s e s .
Il\glygsÊree-9regteee:-ee-{ge!rl311e:gt3e3eeee
-  I n  pe r iode  C  hebben  b i j  de  200  ond .e rzoch ten  11 {  pe rsonen  één
d iagnose  en  86  pe rsonen  een  komb ina t ie  van  d . i agnoses  (19e  a iag -
noses ) .  DHG Bb  i s  voo ra l  een  E-d . iagnose .  DHG 5 ,  7 ,  8b  en  1J  ko -
men  a l s  SK-d iagnose  in  a1 le  pe r i . oden  in  meer  dan  10% voor  en
vormen steeds samen meer d,an 70% van het  totaal  aantal  d iagno-
ses .  DHG t  en  1 )  komen a ls  RK-d . iagnose  in  a l l e  pe r ioden  in  meer
dan  1O% voor .  DHG I  l i j k t  een  t ve rge ten '  d iagnose  en  komt  a11een
a l s  K - d i a g n o s e  v o o r .  D H G  5 , 7 ,  B b  e n ' l l  l e v e r e n  i n  e l k e  p e r i o d . e
samen d.e grootste aantal len d. iagnoses en kombinat ies van diag-
noses .  DHG 5  i s  i n  e l ke  konb ina t ie  aanwez ig .
tr!er9:!erv3!!*s-r33r-g13ee:e
Wat d,e arbeid.shervat t ing betref t  werd waargenomen d.at :
-  Van d.e 200 ond.erzochten:
122  ve rzu ine rs  (61  %)  tussen  4  -  6  maanden  he rs te lden ,
15  ve rzu imers  (17 ,5%)  tussen  7  -  9  maanden  he rs te lden ,
1J  ve rza imers  (  6 r l%)  tussen  1O - -12  maanden  he rs te lden ,
28  ve tzu imers  ( l+  f t )  wAO-gerech t igd  werden ,
2  ve rzu imers  1  %)  ove r leden .
Het WAO-percentage van personen met een verzuind"tur  >- i  maanden
bedroeg dus 14% en verschi l t  aanzienl i jk  van het  land.el i jk  ge-
,  
' n i d d . e l d e  d a t  v e e l  h o g e r  i s  ( 1 1 f i .  0 p  d i t  f e n o n e e m  w o r d t  n a d e r
ingegaan.
-  De  DHG J ,  /  en  Bb  tonen  he t  l aags te  he rs te lpe rcen tage  en  z i j n
vanui t  per iod.e C d.uid.e l i jke l {AO-voorspel lers,  hetgeen in n in-
d .e re  mate  ge ld . t  voo r  DHG 1 r .
-  Ruin 60% van het  herste l  naar d iagnose in d.e ZW-per iod.e v indt
p laa ts  tussen  t  -  6  maanden  en  voor  25% tussen  6  -  12  maand .en .
-  Het l , {40-percentage van d.e d. iverse Macro Diagnose Groepen, be-
rekend. vanui t  de per iode C, t  -  6 maanden verzuimduur,  kan als
vo lg t  word .en  weergegeven :
-  ob jec t i eve  d . i agnoses  leve ren  ZJ /o  van  d .e  WAO-d . iagnoses ;
-  sub jec t i eve  d iagnoses  leve ren  12 f t  van  de  l ' /A0 -d . iagnoses .
-  De object ieve diagnoses vor lnen 600/o van het  totaaL aantal  WAO-
d iagnoses  en  40% van  he t  to taa l  aan ta l  WAO-d . iagnoses  z i j n  d .us
ob  jec t i e f - sub  jec t i eve  d . i ag loses .  Opnerke l i  j k  i s ,  da t  b i  j  de
l a n d e l i j k e  c i j f e r s  ( n i a g n o s e s t a t i s t i e k e n  O m s l a g l e d e n ,  C B S  1 9 7 8 )
ju i s t  de  ongekeerd .e  ge ta l l en  waarneembaar  z i j n :  MDG-ob jec t ie f  :
l v iDG-sub  jec t i e f /ob  jec t íe f  =  J )  :  61  .
-  A -pe rsonen  en  B-personen  hebben  he tze l fde  he rva t t i ngspa t roon  pe r
pe r iod ,e .  U i tgesp l i t s t  i n  AK-personen  en  BK-personen  z ien  we  he t -
ze l fd .e  bee1d . .  U i tgesp l i t s t  i n  AE-personen  en  3E-personen  toon t
voor  de  BE-personen  een  lager  he rva t t i ngspercen tage  pe r  pe r iod .e
to t  i n  de  l ' /AO.  Gewezen  word . t  op  he t  un ieke  aspec t  van  d .e  d i f -
f e ren t ia t i e  naar  A -d iagnoses ,  B -d . iagnoses ,  E -d . iagnoses  en  K-
d. iagno ses.
-  Me t  d .e  l ee f t i j d  neenn t  d .e  he rva t t i ng  in  d -e  pe r iode  van  J  -  6
maand.en af .  Het  1,{A0-percentage is  j .n de groep 55-64 jar igen
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aanz ien l i j k  hoger ,  een  fac toT  1 t  dan  in  a l l e  and .e re  l ee f t i j d . s -
g ïoepen .  He t  ve rsch i l  t ussen  d ,e  ove r ige  lee f t i j d . sg roepen  i s  ge -
r i ng .
6 - Isr=grelegele:gelÊs-Ieglersl
3 i j  he t  onderzoek  naar  ve rzu imbege le idende  fac to ren ,  VBF,  werd
nagegaan hoe de invloed vanui t  het  gezinsmi l ieu,  werkmi l ieu en
vanui t  d.e organisat ie van de gezond.heidszorg op d.e d.uur van d.e
arbeid.songeschiktheid was.  HÍerbi j  werd.  naar d.e \ f3F-f rekwent ie
per per iod.e,  de hervat t ing per per iode naar VBF, VBF naar MDG,
DHG en  d iagnose type  en  he t  aan ta l  dagen  fBF  pe r  pe r iode  en  S-
diagnose gekeken. De IBF neent b i j  toename van d.e verzuimd.uur qua
invloed in belangr i jkheid.  af  .  De VBF-gezond.heid.szorg neemt sterk
af  van per iode B naar per iode C :  vooral  in d.e eerste J maaaden
van  he t  ve rzu im i s  e r  vo lop  te  doen  in  he t  roed . i sche  v lak ;  na  d .eze
J  rnaanden  ve rm inder t  ook  de  met  de  o rgan isa t ie  van  d .e  gezondhe ids -
zo rg  samenhangende  p rob lemat iek .  3 i j  de  IOG-ob jec t ie f  word t  een
hoog percentage \ tBF in per iod.e B gevond.en met fBF-gezond.heid.s-
z o r g  a l s  u i t s c h i e t e r .
Tegen verwacht ing in tonen l íAO-ers ten opzichte van niet  WAO-ers
een aanzienl i jk  lagere d.uur van d.e socia le verzuimbegelei .d.end.e
factoren dan in het  a lgemeen word. t  aangenomen. De IBF-registrat ie
had niet  d.e pretent ie van een reproduceerbaar ond.erzoek noch l taren
de vragen ten behoeve hiervan geval id.eerd. .  Het  beoogt een weergave
te geven van de d.agel i jkse gang van zaken in d.e ontmoet ing van
VG -  ve rzu imer .  D i t  neemt  n ie t  weg  d .a t  d .e  ond .e rzoeker  t i j dens  d .e
on tmoe t íng  ne t  d .e  ond .e rzoch te  zoconsc ien t ieue  noge l i j k  een  bee1d .
hee f t  t rach ten  te  ve rk r i j gen  van  de  inv loeden ,  d . i e  he t  ve rzu im
van d.e ond.erzochte begeleid.en.
In hoofd.stuk VI  word.en d.e contacten van de arbeid.songeschikte met d.e
gezond .he idszo rg  be l i ch t .  Med .e  gez ien  de  l i t e ra tuu r  h ie romt ren t  hebben
wi j  i n  ons  onderzoek  nagegaan  hoe  de  gezondhe ld .szo rg  in  de  loop  van
de duur van d.e arbeid.songeschiktheid.  in d.e f rekwent ie van d.e zorg-
ve r len ing  reageer t .  Gecons ta tee rd  werd . ,  da t  d .e  VG een  re la t i e f  hoge
con tac t f rek rven t ie  b i j  de  zo r rye r len ing  hee f t  doord .a t  h i j  con t inue
ged.urend.e het  verzuim ui t  hoofd.e van z i jn funct ie aanwezig is  en niet
a l l een  om de  u i t ke r ing  van  de  ve rzu imer  te  l eg i t i rne ren ,  maar  ook  om
de reÍntegrat ie naar gezin of  werk te kunnen bevord.eren of  knelpun-
ten in d.e organisat ie van d.e zorg te herkennen en t rachten op te los-
sen .  Opva l lend  was ,  d .a t  WAO-gerech t igden  een  hoge  con tac t f rekwen t ie
ne t  ned . i sch  spec ia l i s t  en  VG houd .en .  0p  d .e  be teken is  h Íe rvan  werd .  na -
d.er ingegaan.
rn hoofd.stuk vïr  is  d.e beleving van d"e Ziekte-wetper iod.e en d.e wAO-
si tuat ie door de verzuimer beschreven. Aan d.e hand van de resul taten
van d.e interv iews van 26 van d.e 28 wAO-ers ui t  ons ond.erzoek word. t
een  beschouwing  gegeven  hoe  de  f rus t ra t i e ,  compensa t ie  en  accep ta t i e
van  d . i t  voo r  hen  ex i s ten t iee l  gebeuren  werd .  ve rwerk t .  Zowe l  b i j  de
par t i ë re  a1s  b i j  de  b r i j vend-vo1 led ig  } ' /AO-e r  z í j n  a rgenene  a1s  spe-
c i f i eke  aspec ten  aan  d . i t  ve rwerk ingsproces  waar  te  nemen.
